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Резюме: Управлението на здравните грижи в болничните акушеро-гинекологични структури се осъществява 
от ръководители, притежаващи организационни и комуникационни качества, специфични за сферата на здрав-
ния сектор, подготвени да изпълняват ръководни и административни функции. Ръководителите със своите 
знания и умения при планиране, организиране, насочване и контрол на финансовите, човешките и материалните 
ресурси определят до голяма степен качеството на здравните грижи в лечебното заведение. Решаването на 
проблемите, свързани с определяне на отговорностите, дейностите, правата и задълженията на главните и 
старшите акушерки, представляват важно условие за повишаване и развитие на качеството на здравните 
грижи. 
Важно за практиката е управлението на времето, на дейностите, на мотивацията, на развитието чрез промя-
на не само в модела на работа, но и в подходите, в дейността, в стила на мислене на здравните мениджъри на 
различните йерархични нива. Това означава развитието на гъвкава управленска компетентност. Управлението 
е неразривно свързано с ефективността. Нужно е постоянното мониториране на съотношението „ползи/
резултати“ от всяка дейност в различните структури и болницата, като макро юединица. Ефективният 
ръководител е не просто добрият служител, предпочитан от подчинените си. Това е човекът, който умее да 
увеличава ползата от здравните услуги при относително ограничени ресурси. 
Новият подход, новият стил и новият начин на мислене изискват от ръководителите на различните упра-
вленски нива в болниците не само разбиране на болничния мениджмънт, но и наличие на качества за успешно 
лидерство.
Целта на настоящата работа е да се проучи възможността за прилагане на методичен модел за управление 
на акушерските здравни грижи и значението му за повишаване на тяхното качество и ефективност. Обект на 
изследване е управлението на акушеро-гинекологичните здравни грижи в 16 болници. Проучването се основава 
на използване на пряка индивидуална анкета и обхваща 68 главни и старши акушерки. Изследвани са признаци, 
свързани с организацията на работа в отделението, ролята и мястото на акушерката в процеса на лечение. 
Анализът на данните от анкетното проучване е насочен към характеристика на акушерските грижи в болнич-
ни условия и приложимост на единен модел за управление на здравните грижи със съответен информационен 
продукт към болничната информационна система. 
Ключови думи: акушерски компетенции, управление, здравни грижи, методичен модел, качество.
Abstract: Health care management in hospital obstetric and gynecological structures is carried out by managers who 
have organizational and communication qualities specific to the health sector, trained to perform managerial and 
administrative functions. Managers with their knowledge and skills of planning, organizing, directing and controlling 
financial, human and material resources largely determine the quality of medical care in a medical institution. Solving 
problems related to defining the duties, activities, rights and responsibilities of primary and senior midwives is an 
important condition for improving and developing the quality of medical care. 
It is important for practice to manage time, activity, motivation, and development by changing not only the work model, 
but also the approaches, activities, and thinking style of health managers at different hierarchical levels. This means 
a new development of flexible management competence. Management is inextricably linked to efficiency. It requires 
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constant monitoring of the ratio of „benefits“ of results“ of each activity in different structures and hospitals, as a 
macronutrient. An effective manager is not just a good employee who is preferred by his subordinates. This is a person 
who is able to increase the usefulness of medical services with relatively limited resources. the new approach, new style 
and new way of thinking require managers at different levels of management in hospitals not only to understand hospital 
management, but also to have the qualities for successful leadership.
The purpose of this work is to study the possibility of applying a methodological model of obstetric health care 
management and its importance for improving their quality and effectiveness. The object of the study is the management 
of obstetric and gynecological health care in 16 hospitals. The study is based on the use of a direct individual survey 
and covers 68 primary and senior midwives. Signs related to the organization of work in the ward, the role and place of 
the midwife in the treatment process were studied. the analysis of the survey data was aimed at characterizing obstetric 
care in a hospital setting and the applicability of a single health management model with the corresponding information 
product to the hospital information system.
Keywords: obstetric competence, management, health care, methodological model, quality.
Въведение
Управлението на акушерските грижи в болнич-
ните отделения се осъществява от ръководи-
тели, подготвени да изпълняват ръководни и 
административни функции [8], и притежаващи 
качества, като поведение и отношение, които 
са специфични за сферата на здравеопазване-
то. Знанията и уменията на преките ръководи-
тели при планиране, организиране, насочване 
и контрол на финансовите, човешките и мате-
риалните ресурси определят до голяма степен 
качеството на здравните грижи в лечебното за-
ведение [16]. В съответствие с европейските и 
световни практики, с цел повишаване ефектив-
ността на системата на здравеопазването чрез 
издигане авторитета на акушерската професия, 
във висшите медицински учебни заведения се 
подготвят компетентни кадри [6,7], притежава-
щи знания и умения за управление на здравни-
те грижи [9]. Обучението на работното място 
като форма на продължаващо развитие на ме-
дицинските работници е важен фактор не само 
за качеството на здравните грижи, на предла-
ганата медицинска помощ, но и на развитие 
на акушерския състав [13,17]. То се основава 
на мобилизиране на човешките ресурси и ре-
сурсите на средата [10], като ефективното им 
използване определя степента на качество на 
грижите [14,15].Това е основен фактор за пози-
циониране на здравното заведение, извеждане 
на конкурентното му предимство, при свобод-
ния избор на пациентите в условията на пазар-
на икономика.
Негативен елемент в съществуващата практика 
в болниците е липсата на възможности за ре-
ализиране на професионалната квалификация 
на ръководителите по здравни грижи. Главната 
причина за това е несъвършенството на норма-
тивните документи. Те трябва да регламенти-
рат дейностите в лечебните заведения по начин 
[11], по който на акушерките и ръководителите 
по здравни грижи да се предоставят условия 
за прилагане на професионалните им умения 
в съответствие с тяхната компетентност. Реша-
ването на проблемите, свързани с определяне 
на отговорностите, дейностите, правата и за-
дълженията на главните и старшите акушерки, 
представляват важно условие за повишаване 
качеството на здравните грижи [4,15]. Според 
редица автори от областта на мениджмънта и 
управлението ролята на ръководителя се със-
тои в планиране, организиране, насочване и 
контрол на финансовите, човешките и матери-
алните ресурси с цел възможно най-ефикасно 
постигане на поставените от организацията 
цели [12,15,16]. Тези въпроси са регламентира-
ни в съответните нормативни документи [5,6]. 
От това, доколко точно и ясно са формулирани 
дейностите [2,3] на ръководителите по здравни 
грижи, зависи качеството на здравните услуги 
и възможностите за неговото повишаване чрез 
подобряване на организацията в лечебното за-
ведение [1,3].
Изложение
Обект на изследването е управлението на аку-
шеро-гинекологичните здравни грижи в 16 
болници. Проучването се основава на използ-
ване на пряка индивидуална анкета и обхваща 
68 главни и старши акушерки. Разпределение-
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то по възрастови групи и 
длъжност е показано на фиг. 
1. Изследвани са признаци, 
свързани с организацията на 
работа в секторите и отде-
ленията (клиниките), роля-
та и мястото на акушерката 
в лечебно-диагностичния 
процес. Анализът на данни-
те от анкетното проучване 
е насочен към характерис-
тика на акушерските грижи 
в болнични условия и при-
ложимост на единен модел 
за управление на здравните 
грижи, въвеждане и прила-
гане на информационни про-
дукти от и към болничната 
информационна система (внедряване на елек-
тронна акушерска здравна карта за пациента, 
виртуално здравно консултиране и насочва-
не на пациенти, оценка на здравните нужди и 
потребности, провеждане на on-line лекции и 
обучение на пациенти и техните близки).
Основната задача на преките ръководители по 
здравни грижи е да организират непрекъсна-
тостта на медицинското обслужване на паци-
енти в болничните структури чрез организира-
не на процесите и служителите според 78,23% 
от анкетираните. Съобразно профила на струк-
турата (отделение, клиника, сектор) се дефи-
нират основните дейности чрез нормативни 
документи (Медицински стандарт), където се 
постановяват необходимите структурно обосо-
бени единици, оборудване, инструментариум и 
апаратура, брой квалифицирани специалисти. 
Работното място се организира от ръководите-
лите на здравните грижи, като се съблюдават 
правилата за безопасност на работното място, 
техническата безопасност, противопожарните 
изисквания, параметрите на околната среда. 
Съобразно профила на структурата е необхо-
димо да се обособят съответният брой работни 
места по длъжности и професионални компе-
тенции, които имат за цел да обезпечат непре-
къснатостта на медицинското обслужване. На 
базата на дефинираните длъжности и работни 
места се разработват съответните длъжностни 
характеристики.
За да се дефинират задълженията на служи-
телите при извършване на медицинското об-
служване, се използват медицински алгоритми 
за работа, протоколи за поведение, технически 
фишове за извършване на рутинни и специ-
фични дейности и др. документи, определящи 
правилата за добра медицинска практика.
Ръководенето на здравните грижи е непрекъс-
нат процес на организиране, наблюдение, кон-
тролиране и мотивиране на служителите в про-
цеса на оказване на здравните грижи (фиг.2). 
Преките ръководители – старшите акушерки, 
бяха оценени от свои колеги, по отношение на 
организационните умения (табл. 1). За да има-
ме ясна представа какво се случва в една орга-
низация, каквато е болницата, трябва да имаме 
обратна връзка не само за работата на профе-
сионалистите по здравни грижи от изпълни-
телното ниво, но и за оперативните служите-
ли, за да може да се предприемат корективни 
действия при необходимост. 
Резултатите по отношение на ръководителите 
от оперативно ниво показват, че по четирите 
направления трябва да се предприемат мерки 
за подобряване на прякото ръководство по от-
деленията и секторите в обхванатите лечебни 
заведения. Акцентът трябва де се постави към 
подобряване на организационните и комуника-
ционни умения на оперативните ръководители 
на здравните грижи – старшите акушерки. По 
този начин ще се подобри микроклиматът на 
работното място, ще се подобри организация-
та на дейностите и ще се разкрие пълният по-
Фиг. 1. Разпределение на анкетираните по възраст и заемана длъжност
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тенциал на всички работещи.
Преките ръководители трябва да познават 
своите служители, да познават техните компе-
тенции, да предвиждат нуждите както на работ-
ната среда, така и на процесите за осъществя-
ване на непрекъсваемост на здравните грижи. 
От анкетираните 85,29% срещат ежедневни 
затруднения, свързани с организиране на ра-
ботните процеси (свързани с хора, консумати-
ви, апаратура, тихнически и комунално-бито-
ви проблеми). Здравните специалисти заемат 
длъжности в лечебните структури съобразно 
класификатора на професиите, като е необхо-
димо да представят съответния квалификацио-
нен документ (диплом и членство в 
професионална организация). Необ-
ходимо е да се разбере, че повиша-
ването на компетенциите на всеки 
член на персонала чрез обучение е 
средство за въздействие върху фир-
мената култура и мотивацията на 
служителите. Обученията (курсове, 
семинари, инструктажи) доприна-
сят не само за усъвършенстване зна-
нията и уменията, но и на нагласите 
на хората, като ги приобщават още 
повече към мисията и целите на съ-
ответната структура за 94,12% от 
анкетираните, което изисква адек-
ватно заплащане (за 100% от ръко-
водителите на грижите). Ръководи-
телите на здравните грижи трябва 
да съблюдават и потребителските 
очаквания и своевременно да сигна-
лизират при появили се такива, като 
мениджмънтът на ЛЗ съобразно въз-
можностите предприема необходи-
мите корективни дейности, споделят 92,65%. 
Често субективните оплаквания на пациентите 
не кореспондират с тяхното обективно състоя-
ние и нуждите, които те искат, с необходимите 
им към момента. Оптимизирането на управле-
нието на акушерските грижи има съществен 
принос за повишаване ефективността на ле-
чебното заведение и за утвърждаване приноса 
на акушерската професия, връщане на довери-
ето към нея. 
Особено място в управлението и болничната 
йерархия заема главната акушерка. Тя ръководи 
дейността на старшите акушерки (лаборанти, 
инспектор обществено здраве), специалисти-
Табл. 1. Оценка на прекия ръководител от специалистите по здравни грижи
№ Характеристика
Оценка
Мин./ макс. Средна оценка2 3 4 5 6








(22,5%) 2/ 6 4,45






(24,3%) 2/ 6 4,60











(19,7%) 2/ 6 4,50
4 цялостна ангажираност 










(31,2%) 2/ 6 4,58
Фиг.2. Мениджмънт на процеса на управление на здравните грижи
  
Преките ръководители - старшите акушерки, бяха оценени от свои колеги, по 
отношение на организационните умения (табл. 1). За да имаме ясна представа какво се 
случва в една организация, каквато е болницата, трябва да имаме обратна връзка не само 
за работата на професионалистите по здравни грижи от изпълнителното ниво, но и за 
оперативните служители, за да може да се предприемат корективни дейс вия при 
необходимост.  
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Резултатите по отношение на ръководителите от оперативно ниво показват, че по 
четирите направления трябва да се предприемат мерки за подобряване на прякото 
ръководство по отделенията и секторите в обхванатите лечебни заведения. Акцентът 
трябва де се постави към подобряване на организационните и комуникационни умения на 
оперативните ръководители на здравните грижи - старшите акушерки. По този начин ще 
се подобри микроклиматът на работното място, ще се подобри организацията на 
дейностите и ще се разкрие пълният потенциал на всички работещи. 
Преките ръководители трябва да познават своите служители, да познават техните 
компетенции, да предвиждат нуждите както на работната среда, така и на процесите за 
осъществяване на непрекъсваемост на здравните грижи. От анкетираните 85,29% 
срещат ежедневни затруднения свързани с организиране на работните процеси (свързани 
с хора, консумативи, апаратура, тихнически и комунално-битови проблеми). Здравните 
специалисти, заемат длъжности в лечебните структури съобразно класификатора на 
професиите, като е необходимо да представят съответния квалификационен документ 
(диплом и членство в професионална организация). Необходимо е да се разбере, че 
повишаването на компетенциите на всеки член на персонала чрез обучение е средство за 
квалификационни 
умения 
организация на ресурси 
и процеси 
организация на времето 
организация на 
дейности, делегиране на 
отговорности 
изработване на  
наръчник с алгоритми и 
протоколи 
развитие на лични 
качества, 
професионализъм 
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те по здравни грижи – акушерки, лаборанти, 
рехабилитатори и санитари, т.е. медицински и 
немедицински специалисти, част от човешки-
те ресурси на здравното заведение. Работата ѝ 
е свързана не само с организацията и качест-
вото на здравните грижи за пациентите, но и 
със снабдяването и разпределянето на всички 
видове медицински и немедицински консума-
тиви, поддържането на добра болнична хигие-
на, контрол върху складовото стопанство, под-
държане на квалификацията на медицинските 
професионалисти по здравни грижи. 
Главната акушерка, съгласно Закона за ле-
чебните заведения, е ръководител и формира 
Съвета по здравни грижи – задължителна ко-
мисия за всяка болница и има отговорност за 
създаване на непрекъсната организация, гаран-
тираща предлагането на качествени акушерски 
грижи за пациентите, обслужвани в секторите 
на болницата (отделения, клиники, помощни 
структури), но няма конкретна форма, която 
да посочва необходимите мероприятия, които 
трябва да се организират по отношение на кон-
кретните дейности, както и по отношение на 
качеството на грижите в болницата. Липсват 
документи, които да посочват механизмите за 
тяхното осъществяване – дейностите се орга-
низират съобразно нормативните изисквания 
в закони, наредби и други подзаконови норма-
тивни документи, които главната акушерка е 
необходимо да познава, да прилага съответни-
те части към конкретните дейности и да прави 
необходимите препратки за други специфични 
такива. Няма определена институция, която да 
оказва методична помощ на главните акушер-
ки и на Съвета по здравни грижи за създава-
нето на организация, както и да осъществява 
форма на контрол и оценка по извършването на 
дейности за подобряване качеството на проце-
сите по оказване на грижите и подпомагащите 
дейности. 
Главната акушерка изработва вътрешно норма-
тивни документи, които да гарантират нивото 
на здравните грижи, подпомагат осъществя-
ването на рутинните процеси (медицински и 
немедицински, подпомагащи дейността). Въ-
трешните документи кореспондират с устано-
вените такива за медицинските специалисти 
по приложение 1 към Националния рамков 
договор за изпълнителите на болнична меди-
цинска помощ (лекари специалисти, фарма-
цевти). Нормативният документ, определящ 
основните дейности по съответните клинични 
специалности, не съдържа стандарт за здрав-
ните специалисти или друг нормативен доку-
мент, който да гарантира минималното ниво на 
здравните грижи (клинична пътека или стан-
дарт по здравни грижи) с конкретни параметри 
и необходима квалификационна компетент-
ност. Всичко това не позволява на главните 
акушерки да предоставят нормативно базирана 
информация на ръководството на болницата за 
качеството на акушерските грижи.
Според всички анкетирани главната акушерка 
управлява с организационни умения, профе-
сионализъм и лични качества. Планира и орга-
низира работата, въпреки множеството пробле-
ми за решаване от немедицинско ниво, според 
94,12%. Уважава мнението на служителите и 
се стреми да разбере тяхната гледна точка. От-
нася се към грешките на служителите строго, 
но справедливо, не използва често наказател-
ни мерки. Признава и подчертава добрите ка-
чества на служителите, насърчава тези, които 
работят за своето усъвършенстване, познава 
добре структурата на ЛЗ, отделните компо-
ненти, протичащите процеси и необходимите 
ресурси. Над 92,65% от анкетираните смятат, 
че главната акушерка поема рискове, отговор-
ности за процесите и мотивира служителите в 
изпълнението на поставените задачи. Въвеж-
да  младите кадри, организира обучението им, 
грижи се за професионалното им развитие, 
провежда тяхната първоначална адаптация и 
изисква развитие на необходимите квалифи-
кационни компетентности. Според 96,54% 
от старшите акушерки главната акушерка уп-
ражнява контрол и той е основно средство за 
въздействие върху служителите, а 88,24% от 
анкетираните посочват убеждението като ос-
новно средство за въздействие. Според 89,70% 
от анкетираните главната акушерка мисли ино-
вативно, предвижда нуждите на структурите и 
способства за тяхното функциониране. Основ-
ните функции и дейности, които главната аку-
шерка е необходимо да прилага и развива, са 
обобщени на табл. 2.
Анализът на данните показва как дългогоди-
шен представител на болничното управление 
получава висока оценка за качествата си на ръ-
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ководител, като по определени пунктове оцен-
ката е почти единодушна и висока. Това из-
исква не само висок професионализъм, който 
респектира подчинените, но и продължителна 
и упорита работа върху собственото си изграж-
дане и личностно развитие. С годините чрез 
последователност и отдаденост в постигане на 
целите на организацията главната акушерка се 
е превърнала в естествения лидер на своите ко-
леги, който не само достойно представя меди-
цинското съсловие, но и най-плътно отстоява 
колективния интерес. Тя прилага методи и тех-
ники, за да може да изведе конкурентна пози-
ция на ЛЗ спрямо човешките ресурси, тяхната 
мотивация и квалификация. Обхваща редица 
сфери и дейности, които допринасят за пости-
гане целите на организацията, за следване на 
мисията и стратегическото развитие.
Ефективното ръководене на ресурсите опре-
деля качеството на здравните грижи, които са 
основен фактор за устойчивото развитие на 
здравното заведение при непрекъснато проме-
нящите се условия на макро- и микросредата. 
Това обуславя необходимостта от разработва-
нето на научнообосновани модели за управле-
ние на здравните грижи. По този начин ще се 
постигне ясно регламентиране на правата и 
задълженията на ръководителите по здравни 
грижи и ще се гарантира по-добра организация 
в болничната структура. Важно условие за до-
брата работа и намаляване на времето за орга-
низация на определени (стандартни) процеси е 
изготвяне (и непрекъснато актуализиране) на 
наръчник с протоколи, указания и алгоритми за 
работа и поведение при повтарящи се (чести) 
ситуации. Въвеждането на документи (прото-
коли за здравни грижи и технически фишове, 
които определят стандартното извършване на 
грижите и тяхното ниво на качество), които съ-
държат описание на процедурите и елементите 
Табл. 2. Основни функции и дейности на главната акушерка
Основни функции Ежедневни задачи
Организиране - персонал (медицински и немедицински);
- дейностите по сектори;
Планиране - ресурсите на ЛЗ (човешки, материални);
- нормативни документи;
- дейности;
Контрол - ежедневното хигиенно състояние;
- ежедневните организационни дейности по отделения/сектори;
- движението на консумативи, материали и лекарства;
Наблюдение -процесите на входа, протичане и на изхода на ЛЗ;
-процесите по подбор, адаптация и развитие на персонала;
-да наблюдава конкурентите и динамиката на средата на дейност на организацията;
Анализ -  да познава и анализира финансово-икономическото състояние на организацията (SWOT 
анализ);




-  изготвя, актуализира и своевременно прилага необходимите нормативни документи 
(алгоритми, технически фишове, указания, протоколи на поведение за специалистите, за 
които отговаря – здравни специалисти и немедицински персонал);
- своевременно информира за нормативните промени и прилага разпоредбите;
Обучение -  обучава новите и налични медицински и немедицински кадри съобразно необходимостта на 
структурите;
-  обучава съобразно необходимостта на нормативно обусловените дейности (инструктаж, 
текущи обучения, специфични обучения);
- планира специфичните обучения, нужни за повишаване уменията на персонала;
Развива - стимулира персонала да се развива и надгражда своите умения;
Комуникационни - изгражда добра вертикална и хоризонтална комуникационна система;
-  утвърждава модел на своевременно информиране на персонала по отношение на дейността 
и неговите умения;
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на процеса за извършване на грижи в болнич-
ните отделения, спомагат за осигуряване на 
качествени здравни грижи. Изработването и 
въвеждането им се осъществява от главната и 
старшите акушерки в болницата с участието на 
най-добрите специалисти.
Проведеното наблюдение на работата на ръко-
водителите на здравните грижи извежда ком-
плексен Модел на управление на здравните 
грижи, включващ различни насоки на работ-
ния процес, имащи отношение към осъщест-
вяването на здравните грижи и дефиниране на 
качеството им (фиг. 3). Съвременното развитие 
на здравния сектор и на обществото (нагласи и 
очаквания) изискват прилагане на комплексен 
методичен модел за управление на здравни-
те грижи, който ще повиши тяхното качество 
и ефективност, ще гарантира безопасността 
и ефективността им. Резултатите от изслед-
ването показват, че голяма част от главните и 
старшите акушерки адмирират въвеждането на 
комплексен методичен модел на управление на 
здравните грижи. Важно условие за успешното 
му внедряване в практиката е осигуряването 
на качествен софтуерен продукт, което изис-
ква непрекъснато повишаване квалификацията 
на ръководителите и професионалистите по 
здравни грижи за работа с единната информа-
ционна система на лечебните заведения (спо-
мага за по-добро систематизиране, запазване 
и архивиране на информационните масиви, 
техническо и кадрово осигуряване на инфор-
мационните процеси в здравеопазването). 
Основните акценти в модела се отнасят до:
1. Управление на човешките ресурси 
Пряко наблюдение и развитие на персонала, 
като процесът засяга интересите на всички вза-
имодействащи си субекти в болничната струк-
тура: млади специалисти, наставници и орга-
низацията – работодател. 
Провеждане на обучение съобразно нуждите 
на служителите. Обучението на младите спе-
циалисти за работното място заслужава особе-
но внимание, защото липсва приемственост и 
изисква време. 
Адаптация към работното място съобразно 
изработен План за лично развитие на всеки 
служител. В момента ръководителите на лечеб-
ните заведения не вземат предвид квалифика-
циите на работещите при определяне на запла-
тите. Въвеждането на регламент и изисквания 
за нивото на квалификация на специалистите 
по здравни грижи при заемане на длъжност в 
системата би мотивирало все повече акушерки 
за придобиване на знания и умения по линия 
на продължаващото обучение (фиг. 4).
Фиг. 3. Комплексен модел на управление на здравните грижиОсновните акценти в модела се отнасят до: 
1. Управление на човешките ресурси
Пряко наблюдение и развитие на персонала, като процеса засяга интересите на всички 
взаимодействащи си субекти в болничната структура: млади специалисти, наставници и 
организацията – работодател.  
Провеждане на обучение, съобразно нуждите на служителите. Обучението на младите 
специалисти за работното място заслужава особено внимание, защото липсва 
приемственост и изисква време.  
Адаптацията към работното място, съобразно изработен План за лично развитие на 
всеки служител. В момента ръководителите на лечебните заведения не вземат предвид 
квалификациите на работещите при определяне на заплатите. Въвеждането на регламент 
и изисквания за нивото на квалификация на специалистите по здравни грижи при 
заемане на длъжност в системата, би мотивирало все повече акушерки за придобиване на 
знания и умения по линия на продължаващото обучение (фиг.4). 
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тура. Необходимо е да се 
прави непрекъснат анализ 
с актуализация на длъж-
ностите в лечебните струк-
тури. От изключително 
значение за определяне ро-
лята и значението на всяка 
длъжност е съставянето на 
принципен модел на длъж-
ностна характеристика за 
съответната професия по 
класификатора, съобразно 
законодателните изисква-
ния за медицинските (ре-
гулирани) и немедицински 
длъжности. Поради факта, 
че длъжностната характе-
ристика може да променя 
съдържанието си съобраз-
но целите и предназначе-
нието си, моделът служи 
за основа, в която са посо-
Фиг. 4. Матрица на адаптация на персонала към 
работното място
чени основните „полета“, които трябва да се 
попълнят в зависимост от поставяните с длъж-
ностната характеристика цели.
Оценка и атестация на персонала. Практиката 
показва, че не всички служители работят ед-
накво. Резултатите от атестацията на персона-
ла ще се използват както за преструктуриране 
на персонала по длъжности, йерархия – пови-
шение, понижение, преназначаване, уволне-
ние, актуализиране на заплащането на труда, за 
мотивация на персонала, така и за обективност 
при оценяването на екипите и приноса им в 
постигането на целите на лечебното заведение.
Основната задача на всеки ръководител по 
здравни грижи е развитие на акушерския със-
тав, от чиито умения зависи успехът на провеж-
даните лечебно-диагностични мероприятия. 
На фиг. 5 е предложен модел на взаимодействие 
на различни нива, който способства за разви-
тие на персонала.
2. Развитие на информационните канали: 
изграждане на стройна система за докладване, 
създаване на протоколи, алгоритми, техниче-
ски фишове, насоки за дейности, анализ на бю-
джета за разходваните средства по отделения. 
Провеждане на редовни срещи с персонала, с 
пациенти и външни за болницата контрагенти.
3. Управление на дейностите и процесите: 
Анализът на длъжностите ще подпомогне 
подготовката на такъв регламент, защото ана-
лизът е систематичен процес по събиране, об-
работване и актуализиране на информацията за 
съдържанието на длъжностите, условията, при 
които се извършва дейността, и изисквания-
та към нейните изпълнители, както и целите, 
които трябва да се постигнат при управление 
на ресурсите и процесите в дадената струк-
Фиг. 5. Модел на взаимодействие (адаптирано по Хаймина)
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изработване на подробни протоколи и алгори-
тми за поведение на често срещани процеси и 
прилагане на общовалидни модели на оказване 
на здравни грижи.
4. Управление на ресурсите
Управление на материално-техническата 
ба за: осигуряване на материално-техническа-
та база въз основа на действащи медицински 
стан дарти, указващи минималните изисквания 
за съответното ниво на компетентност; указа-
ния на нормативни законови и подзаконови ак-
тове (ЗЛЗ, Наредба за устройството и дейност-
та на ЛЗ и др.). 
Управление на финансовите ресурси, отнася-
щи се до финансиране на дейността от НЗОК 
(отчитане на КП по НРД), привличане на външ-
ни финансови средства (дарения, инвестиции, 
участие в проекти).
Изграждането на конкурентното предимство 
на професията на медицинския специалист е 
показано на фиг. 6.
Заключение
Проучването показва, че са малко научните из-
следвания по въпроса за управленската компе-
тентност на ръководителите на здравните аку-
шерски грижи. Наблюденията в тази област, 
без значение колко са ограничени познанията, 
които предоставят, целят да развият ръководе-
нето на здравните грижи и достигане на жела-
ното качество, научно и нормативно обоснова-
но, което да доведе до изработването на добри 
практики, което ще подпомогне за разбирането 
и развитието на ръководните кадри. Познава-
нето на работната среда в болничните струк-
тури от ръководния медицински персонал 
предполага да бъдат своевременно дефинира-
ни потребностите на ресурсите и на тази осно-
ва да се решават въпросите, свързани с подо-
бряването на процесите. Това изисква знания 
за професионалните умения, нормативните из-
исквания, умения за анализ на информацията, 
умения за конструиране на работните задълже-
ния, за управление на времето и предвиждане 
Фиг. 6. Изграждане на конкурентно предимство за професиите лекар и акушерка
Заключение 
Проучването показва, че са малко научните изследвания по въпроса за управленската 
компетентност на ръководителите на здравните акушерски грижи. Наблюденията в тази 
област, без значение колко са ограничени познанията, които предоставят, целят да 
развият ръководенето на здравните грижи и достигане на желаното качество, научно и 
нормативно обосновано, което да доведе до изработването на добри практики, което ще 
подпомогне за разбирането и развитието на ръководните кадри. Познаването на 
работната среда в болничните структури от ръководния медицинския персонал, 
предполага да бъдат своевременно дефинирани потребностите на ресурсите и на тази 
основа да се решават въпросите, свързани с подобряването на процесите. Това изисква 
знания за професионалните умения, нормативните изисквания, умения за анализ на 
информацията, умения за конструиране на работните задължения, за управление на 
времето и предвиждане на резултатите.  
Комплексният подход за управление на здравните грижи изисква познаване на 
теоретичните основи на мениджмънта, на нормативната уредба, на системата за 
управление на човешките ресурси, които са насочени към установяване на 
доказателствени факти и аргументи, свързани със спецификата на оказвания акушерски 
труд и въвеждане на стандарт за здравни грижи в болничната акушеро-гинекологична 
помощ. Въвеждането на комплексен подход за управление на здравните грижи изисква 
промяна в нагласите от пряко ръководене на ресурсите до иновативно мислене, до 
делегиране на отговорности и самостоятелни акушерски дейности. 
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на резултатите. 
Комплексният подход за управление на здрав-
ните грижи изисква познаване на теоретични-
те основи на мениджмънта, на нормативната 
уредба, на системата за управление на човеш-
ките ресурси, които са насочени към устано-
вяване на доказателствени факти и аргумен-
ти, свързани със спецификата на оказвания 
акушерски труд и въвеждане на стандарт за 
здравни грижи в болничната акушеро-гинеко-
логична помощ. Въвеждането на комплексен 
подход за управление на здравните грижи из-
исква промяна в нагласите от пряко ръководене 
на ресурсите до иновативно мислене, до деле-
гиране на отговорности и самостоятелни аку-
шерски дейности.
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